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ﺑﺤﺮان، زﻟﺰﻟﻪ ﺿﻌﻒ، ﻗﻮت، ﻋﻤﻠ ﮑﺮد، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﯽ ﺑﺸﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ رخ ـﻮل زﻧﺪﮔـﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻃ
اﻧﺪ. ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺰاران ﻧﻔﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﮔﺮدﺑﺎد، ﻓﻮران آﺗﺸﻔﺸﺎن، داده
ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﺳﯿﻞ، ﺧﺸﮑﺴﺎﻟﯽ، زﻟﺰﻟﻪ و ﺣﻮادث ﻣﺸﺎﺑﻪ آن ﻣﯽ
ﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ـﺪودي در ﺟﻬﺎن از ﺧﻄـﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻌ
 ﭼﮑﯿﺪه:
ﻣﻨﻄﻘﻪ  رﯾﺸﺘﺮ 6 ﺸﺘﺮ ازﯿﺑﺎ ﺷﺪت ﺑ يازﻟﺰﻟﻪ 2931ﻦ ﯾدر ﻓﺮورد .ﺳﺖا دﻧﯿﺎ را دارا در ﯽﻌﯿﻃﺒ يﺎﯾاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺮوز ﺑﻼ ﺷﺸﻢ رﺗﺒﻪ اﯾﺮان
 اﻃﻼﻋﺎت از ﺰارش ﻣﺴﺘﻨﺪيـﮔ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺷﺪ. از ﻣﺮدم يﺎدﯾﺮوح ﺷﺪن ﺷﻤﺎر زـو ﻣﺠ ﮐﺸﺘﻪ ﺑﻪ و ﻣﻨﺠﺮ داد ﺗﮑﺎن را ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﯽدﺷﺘ
 رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺖـﺟﻬ ﻦ ﮔﺰارش،ﯾاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ا اﯾﻦ ﺮدآوريـﮔ اﺳﺖ. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﯾﺮان ﻫﺎ درﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻟﺰﻟﻪ و ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏـدﻣ
 2931ﺳﺎل  در ﺮـﻧﮕﺬﺷﺘﻪـﮔ ﯽﻔـﯿﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻖـﺗﺤﻘﯿ اﯾﻦ .اﺳﺖ ﺮوريـﻃﺒﯿﻌﯽ ﺿ ﻮادثـﺣ از ﯽﺑﺤﺮان ﻧﺎﺷ ﯽﺎﺗﯿﺖ ﻋﻤﻠﯾﺮﯾﺪـﻣ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮردـﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرانﯿﺖ ﺑﯾﺮﯾﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪ ﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺻﻮرتﯾﺑﺪ .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
 يآورو ﺟﻤﻊ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﺮاج اﻗﺪاﻣﺎت و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺮ ورود، ﺑﺪو ﺎﯾﻨﺎتـﻣﻌ ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ،ـﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﯽﺘﯾﺮﯾﻞ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪﯿﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت و ﺗﺤﻠـﺮاج ﻧﻘـﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ اﺳﺘﺨ روزاﻧﻪ و ﺻﻮرت يﺎده از آﻣﺎرﻫﺎـﺑﺎ اﺳﺘﻔ .ﺪﯾﮔﺮد
اراﺋﻪ ﻦ ﯿﻣﺴﺌﻮﻟ يﻮـﻦ راﺑﻂ ﭘﺎﺳﺨﮕﯿﯿﻒ، ﺗﻌﯾﺪود ﺷﺮح وﻇﺎـﻦ ﺣﯿﯿـﺑﺎ ﺗﻌ ﯽﺘﯾﻣﺴﺌﻮل و ﺣﻤﺎ يﻫﺎﻦ ﺳﺎزﻣﺎنﯿﺑ ﯽﺎﺗﯿـﻢ ﻋﻤﻠﯿـﻞ ﺗﯿـﺸﻨﻬﺎد ﺗﺸﮑﯿﭘ
ﻣﺎﻧﻮر  يو ﺑﺮﮔﺰارﻤﺎران ﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺗﻮاﻧﺛﺎﻟﺚ و  يﺮﯿـﺸﮕﯿﭘ ﺟﻬﺖ يﺰﯾرﻪـﺑﺮﻧﺎﻣ، ﯽﻣﺮدﻣ يﻫﺎﮐﻤﮏ ﯽ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧـﺧﺪﻣﺎت در ﻣ
 ﺷﻮد.ﯽﻣ ﯽﺎﺗﯿﻋﻤﻠ
 28 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ زﻣﯿﻦ ﻣﺼﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺣﺘﯽ در ﻣﮑﺎنﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ
ﻮع ـوﻗﻪ ﺰﻟﻪ ﺑـﺪ، زﻟـرﺳﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﺎر ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﺑـﺳﺎﺧﺘﯽ ﺑﺴﯿ
ﻧﻮردﻧﺪ و ﮔﺮدﺑﺎدﻫﺎ دورﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ را درﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪد.ﻣﯽ
ﻫﺎ را ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺣﺘﯽ ﺧﺸﮑﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﺎﺑﺎنﺳﯿﻼب
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺪ. دﻫﻨﺗﺎﺧﺖ و ﺗﺎز ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺮﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﯿﺶ از ﻫﻤﻪ از اﺛﺮ ﺑﻼﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ رﻧﺞ ﻣﯽﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺑﻮده، ﺳﺎزﻣﺎن
ﺮﻧﻈﺎﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ داﺷﺘﻪ و اﻗﺘﺼﺎد ـدﻓﺎع ﻏﯿ
ﺷﺎن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﯾﺴﺘﺎدﮔﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﮑﻨﻨﺪه
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﯾﺪ . دﻫﺪﺑﺎر ﻋﻈﯿﻢ ﻣﺎﻟﯽ ﺧﺴﺎرات ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺎﺟﻌﻪ را ﻧﻤﯽ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺎﮔﻮار زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺗﻠﻔﺎت و ﯾﮏ ﺑﻼي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮔﺮدد. ﺑﻼﻫﺎي ﺧﺴﺎراﺗﯽ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اي ﮐﻪ ﻋﻠﻮم ﻦ اﺟﺰاي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪهـﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ﺟﻨﺒﻪ ،ﭘﺮدازﻧﺪﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ آن ﻣﯽ
ﻮع آﻧﻬﺎ ـﺗﻮان از وﻗﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﯽـﻧﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي
ﺰ ـآﻣﯿﻪـﻮاﻗﺐ ﻓﺎﺟﻌـﺗﻮان آﺛﺎر و ﻋوﻟﯽ ﻣﯽ ،ﺮي ﮐﺮدـﺟﻠﻮﮔﯿ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﯾﺰيآﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﯿﺮي از اﻣﺮوزه اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺑﻬﺮه. اﻗﺪاﻣﺎت اﺿﻄﺮاري ﮐﺎﻫﺶ داد
ﺮاف ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺤﯿﻂ اﻃآوريﻓﻦ
ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ از اﺑﻌﺎد روزاﻓﺰون ﺧﺴﺎرات ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻼﯾﺎي 
ﺳﻮزي ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺟﻮي ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﻃﻮﻓﺎن، ﺳﯿﻞ، ﯾﺨﺒﻨﺪان، آﺗﺶ
  .ﻫﺎ و ﺧﺸﮑﺴﺎﻟﯽ ﺑﮑﺎﻫﺪﺟﻨﮕﻞ
در اﯾﻦ  1.ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺣﺎل رﺷﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻼﯾﺎ ﭘﺪﯾﺪه
ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖاﻧﻮاع ﺑﺤﺮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ زﻟﺰﻟﻪ ﯾﮑﯽ ازﻣﯿﺎن 
زﻟﺰﻟﻪ ﮐﻞ  2.ﮔﯿﺮدﺑﺨﺸﯽ از ﺟﻬﺎن را ﻓﺮا ﻣﯽاز ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻫﯽ  ﻫﺮ
ﺑﺎر دﻫﺪ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﻓﺎﺟﻌﻪﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﺄﺟﻬﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻧﺎﺷﯽ از زﻟﺰﻟﻪ، آﺛﺎر  ﺳﺮﻋﺖ، ﺣﺠﻢ و اﺑﻌﺎد 3.اﺳﺖ
...  ﺑﺮق، ﮔﺎز، ﺧﻄﻮط ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻫﺎ،ﺟﻨﺒﯽ ﺧﺮاﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻄﻊ راه
ﻫﺎي ﻫﺎي زﻟﺰﻟﻪوﯾﮋﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺗﻠﻔﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦﻪ ﺑ
ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ، اﺑﻌﺎد ﺑﺤﺮان ﭘﺲ از وﻗﻮع زﻣﯿﻦ 
ﻫﺎ و ﻟﺮزه ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش
-زﻟﺰﻟﻪ از ﻧﻮع ﺧﺸﻦ 2.ﺑﺤﺮان اﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻋﻤﻠﯿﺎت و  اﺻﻮل
از ﻣﺸﮑﻼت ، ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ و ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ
  4.ودرﻏﺎﻟﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺿﺮوري  در زﻟﺰﻟﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﻼي ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﮕﺮ ﻋﻤﻠﯿﺎت زﯾﺮ
 ﺑﺎﺷﺪ:ﻣﯽ
ﻋﻤﻠﯿﺎت در ﻟﺤﻈﺎت اوﻟﯿﻪ  اﯾﻦﻋﻤﻠﯿﺎت اﻣﺪاد و ﻧﺠﺎت: اﻟﻒ( 
ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ و اﻓﺮادي آن ﻫﺪف  وﮔﯿﺮد ﻣﯽﺻﻮرت 
اﺳﺖ ﮐﻪ در زﯾﺮ آوار ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ. وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
زﯾﺮا ﺑﻌﻀﺎً ﻋﺪم ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ و دﻗﺖ در ﻋﻤﻠﯿﺎت اﻣﺪادي اﺳﺖ، 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي دﻗﺖ در ﻧﺠﺎت ﻓﺮد ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
 .ﺑﻪ وي وارد ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻤﻠﯿﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ: ﻣﻌﻤﻮﻻً در زﻟﺰﻟﻪب( 
اﻣﮑﺎن ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده و  ... ﻫﺎ وﻫﺎ، ﻣﻐﺎزهﻫﺎ، ﺑﺎﻧﮏﺧﺮاﺑﯽ ﺧﺎﻧﻪ
ﻣﺮج ﺑﺎﻻﺳﺖ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻫﺠﻮم ﻣﺮدم ﻋﺎدي ﺟﻬﺖ  ﻫﺮج و
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻄﺮات ﺑﺮاي ﺧﻮد آﻧﻬﺎ و ﻣﺼﺪوﻣﺎن اﻣﺪادرﺳﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻣﻨﯿﺘﯽ ﮔﺮدد. از اﯾﻨﺮو ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺮوز  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚﻣﯽ
ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ 
 .ﻧﻈﺮ ﮐﻨﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ اﻣﻨﯿﺘﯽ در ﺣﻮزه ﻣﻮرد
ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺳﮑﺎن: ﭘﺲ از ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًج( 
ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺷﯽ از وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﯽاﻓﺮاد در ﺷﻮك ﻧﺎ
اﺑﺘﺪا ﺑﺼﻮرت  ﺷﻮد. اﯾﻦ اﺳﮑﺎن دراﺳﮑﺎن ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﻪ ﺷﻮد و ﺑﻣﻮﻗﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﭼﺎدر ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺮﯾﻊ،  ﺷﻮدﻣﯽ ﺰ اﺳﺘﻔﺎدهـﺗﺪرﯾﺞ از اﺗﺎﻗﮏ ﻣﺠﻬ
رﯾﺰي ﺷﺪه و ﻣﻨﺴﺠﻢ اﻣﮑﺎﻧﺎت اﺳﮑﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .ﺣﺴﺎس اﺳﺖﺑﺴﯿﺎر 
رواﻧﯽ: ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از زﻟﺰﻟﻪ داراي آﺛﺎر  ﻋﻤﻠﯿﺎت اﻣﺪادد( 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺮب رواﻧﯽ ﺑﺮ اﻓﺮاد اﺳﺖ. از دﺳﺖ دادن ﺑﺴﺘﮕﺎن، 
ﻫﺮاس از آﯾﻨﺪه، ﺧﻼء ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺑﻮدي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت و اﻣﻮال 
ﻫﺎي دﻟﺨﺮاش ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ آﺛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ. در و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺠﻪ
د از ﻧﻈﺮ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻓﺮا
 .ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﻇﺮﯾﻒ اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﯿﺎت ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ: ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت اوﻟﯿﻪ ه( 
ﻧﯿﺎز ﻣﺮدم، ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬﺎ، رﺳﺎﻧﺪن ﻏﺬاي ﮔﺮم،  ﻣﻮرد
ﻣﺎﯾﺤﺘﺎج ﻣﺼﺮﻓﯽ و داروﯾﯽ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﺎرآﻣﺪ و ﻋﺎدﻻﻧﻪ 
 .ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖاﻗﻼم از وﯾﮋﮔﯽ
ﻘﻞ در ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ زﻟﺰﻟﻪ از ﻋﻤﻠﯿﺎت ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ: ﺣﻤﻞ و ﻧو( 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻗﻄﻊ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺮﯾﺎن: ﭼﻨﺪ ﻧﻈﺮﻣﻬﻢ اﺳﺖ
 .ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ اﻣﮑﺎن ﺳﺎﻣﺎن دادن ﻋﻤﻠﯿﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺴﺖاز راه
ﺳﺎز ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻠﯽ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ درﺑﻌﻼوه 
اﺳﺖ، ﻟﺬا راه ﻫﻮاﯾﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻧﺎوﺑﺮي ﻧﯿﺮوﻫﺎي 
 .ت ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖﻣﺴﻠﺢ در اوﻟﯿﻦ ﺳﺎﻋﺎ
اي: اﺑﻌﺎد ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺎداﻣﯽ ﮐﻪ در آﺋﯿﻨﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت رﺳﺎﻧﻪز( 
ﻣﺮاﺣﻞ  ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﺑﻮده و ﺑﺴﯿﺎري از ،ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻧﮕﺮددرﺳﺎﻧﻪ
 ،ﯾﺎﺑﻨﺪﻣﯽ و ﺷﺪت ﻧﻈﻢ ،ﺑﺤﺮان ﺷﺪن ايﭘﺲ از رﺳﺎﻧﻪ ﻮرـﻣﺬﮐ
دﻫﯽ ﻣﻨﻈﻢ از روﻧﺪ اي و ﮔﺰارشﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻋﻤﻠﯿﺎت رﺳﺎﻧﻪﻪ ﺑ
 .اﺳﺖاﻣﻮر ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ 
 38 ... اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﮔﺰارش ـ  ﺰاده اﻃﺎﻗﻮرﯿﺪرﺿﺎ ﻋﻠﯿﺣﻤدﮐﺘﺮ 
ﮔﯿﺮي رﺳﺎﻧﯽ: اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢﻋﻤﻠﯿﺎت اﻃﻼعح( 
 ﮔﺮدد، آﻣﺎر ﺗﻠﻔﺎت،اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن اﻓﺰون ﻣﯽ اﺳﺖ و در
از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ  و ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﯾﻊ...  ﻫﺎ وﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي
 5و2.دن ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺟﻠﻮي ﺷﺎﯾﻌﻪ را ﺑﮕﯿﺮﯿﻨﺎﻃﻤا
 .اﺳﺖ دارا دﻧﯿﺎ ﺑﻼﺧﯿﺰ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﺸﻢ رﺗﺒﻪ اﯾﺮان ﮐﺸﻮر
 از ﺗﻠﻔﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎدي و زﻟﺰﻟﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻣﺨﺮب
ﻣﻨﺎﻃﻖ  از ﺑﺴﯿﺎري اﺳﺖ، ﻃﺒﯿﻌﯽ اﯾﺮان ﺑﻼﯾﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮﺗﺮﯾﻦ
 ﺣﺪود اﺧﯿﺮ زﻟﺰﻟﻪ را داﺷﺘﻪ و در دﻫﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺘﻌﺪاد اﯾﺮان
در ﻓﺮوردﯾﻦ  2.اﺳﺖ داده رخ اﯾﺮان در ﻟﺮزه ﻣﻮرد زﻣﯿﻦ 0001
ﻣﻨﻄﻘﻪ دﺷﺘﯽ  رﯾﺸﺘﺮ 6/1 اي ﺑﺎ ﺷﺪتزﻟﺰﻟﻪ 2931 ﻣﺎه
ﮐﺸﺘﻪ و ﻣﺠﺮوح  ﺑﻪ و ﻣﻨﺠﺮ داد ﺗﮑﺎن را ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ
 .ﺷﺪ ﺷﺪن ﺗﻌﺪادي از ﻣﺮدم
 ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ در زﯾﺎدي ﻫﺎيﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
 و اﻟﻤﻠﻠﯽﺑﯿﻦ ﻫﺎيﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ و داده رخ
 ﻫﺎيآﺳﯿﺐ ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺣﻮادث داوﻃﻠﺐ،
  7.ﻧﺪﺷﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﺑﺴﯿﺎري ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺟﺪي
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪﻣﺎت و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﯾﮑﯽ از راه
ﺑﺎ  اﻧﺴﺎﻧﯽﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ،ﺑﺤﺮان ﻫﺮ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ از  ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻠﻔﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ
اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ  ﺟﻤﻠﻪ زﻟﺰﻟﻪ ﻧﯿﺰ اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺤﺮان و ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﺣﺠﻢ وﺳﯿﻊ ﻣﺠﺮوح و ﻫﺠﻮم ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاوا را 
ﮐﻨﺪ. در زﻟﺰﻟﻪ اﺧﯿﺮ در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻓﻖ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
دﯾﺪﮔﺎن ﺷﺪ ﮐﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﯿﻞ ﺟﺰﺋﯿﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ
 آن ﺑﯿﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
 م ﺷﺪهاﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎ ﮔﺰارش
در ﻟﺤﻈﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﺎ اﻋﻼم وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد وﺳﯿﻊ ﺗﺨﺮﯾﺐ و 
ﺳﺮﯾﻌﺎً ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ اﺿﻄﺮاري ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻢ ﻣﺠﺮوح ﺑﺎﻻ،ـﺣﺠ
ﺑﺤﺮان در دﻓﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ و اﺑﻌﺎد ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺷﺪ 
ﻞ ﺗﯿﻢ ﺣﻮادث ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رأس ﺳﺎﻋﺖ ـو ﭘﺮﺳﻨ
در ﻣﺤﻞ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  2931/1/02دﻗﯿﻘﻪ ﻣﻮرخ  05:61
 ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ.
در ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ وﻇﺎﯾﻒ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﻼل ﻫﺮ ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺨﻨﮕﻮ 
واﺣﺪ و اﯾﺠﺎد اﺗﺎق ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺣﺠﻢ و ﺑﺎر زﯾﺎد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﺼﻤﯿﻤﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ﻧﺘﻘﺎل ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد از اورژاﻧﺲ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻓﻮري و ا
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اورژاﻧﺲ دو 
اﻧﺪازي ﺷﺪ و اورژاﻧﺲ )اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎدي( ﺗﻌﺮﯾﻒ و راه
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﺮوﻣﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺖ. اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺮﯾﻊ 
ﻫﺎ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
اورژاﻧﺲ  اي ﺑﺮايواﺣﺪ ذﺧﯿﺮهﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺨﺶ د
در ﺻﻮرت ﺷﻠﻮغ ﺑﻮدن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻇﺮﻓﯿﺖ 
 ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ.
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﻪ در ﻗﺪم دوم ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ زﻧﺎن ﺑ
زﻟﺰﻟﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ )ﺑﺨﺶ زﻟﺰﻟﻪ( و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻫﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺨﺶ
 ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎدي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﮔﻢ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻗﺒﻠﯽ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ وﺳﺎﯾﻞ و اﻗﻼم ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ 
ﻣﺸﺨﺺ و ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺟﺮاﺣﯽ، 
ارﺗﻮﭘﺪي و داﺧﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺑﺮﺧﻮرد 
اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﺑﺮ دﻗﺖ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﻮﺷﺰد ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، رادﯾﻮﻟﻮژي و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﭘﺰﺷﮑﺎن 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زﻟﺰﻟﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺗﺮاﭘﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰري ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺳﺮم
ﺎران ـﻟﻪ ﺷﺪن ﺑﯿﻤ ﻧﺎﺷﯽ ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﺑﻮﻻر ﺣﺎدﺮي از ـو ﺟﻠﻮﮔﯿ
ﻦ ـﺗﻌﯿﯿ درﻣﺎﻧﯽﻮرات ـﺮاي دﺳﺘـﺪ ﺑﻪ اﺟـﺗﺄﮐﯿ و زﯾﺮ آوار
 ﺪرم ﻟﻪ ﺷﺪﮔﯽـﯽ از ﺳﻨـﻮي ﻧﺎﺷـﻮارض ﮐﻠﯿـﺮدﯾﺪ. ﻋـﮔ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﮑﺎت ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ  (emordnyS hsurC)
 8در ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ آوار ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ.
ﺑﻨﺪي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، در اوﻟﻮﯾﺖ
ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
ﺑﺮﭼﺴﺐ و از ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻫﻮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﯾﺸﺎن 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻠﯿﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اورژاﻧﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﺎرت
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ و  ،ﺑﺨﯿﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺷﺎﻣﻞ وﯾﺰﯾﺖ،
در اﺳﺮع وﻗﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠﺮب و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و... 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎدﺛﻪ دﯾﺪه اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در زﻣﯿﻨﻪ 
اﻗﺪاﻣﺎت  ،ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻓﻮري ﺟﻬﺖ راﯾﮕﺎن ﺷﺪن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
ﺑﻨﺪي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﻟﯿﺴﺖ در اوﻟﻮﯾﺖ
اوﻟﻮﯾﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺸﺎن آﻣﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و 
ﮐﻠﯿﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ  ﺑﻨﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و زﻣﺎن
اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺟﻬﺖ اوﻟﻮﯾﺖ و ﺗﺴﺮﯾﻊ در اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﻟﻮازم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﻼﺗﯿﻦ  ﻣﺼﺪوﻣﯽ ﻟﻐﻮ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.  ﻓﺮوش ﻟﻮازم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
 48 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺟﻬﺖ 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ روﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ 
اﻗﺪاﻣﺎت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ و  ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻋﺎﻃﻔﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﺳﮑﺎن ﻣﻮﻗﺖ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 
 ﺪاﻣﺎت در روز ﺑﻌﺪ از ﺣﺎدﺛﻪ، در ﺗﺎرﯾﺦـﺪﻫﯽ اﻗـر ﺳﺎزﻣﺎﻧد
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ،  ﺪاد رﺳﺎن ﻫﻼل اﺣﻤﺮ،ـﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ اﻣ 2931/1/12
ﺎران ﺑﻪ ـﺪاري و اﺳﺘﺎﻧﺪاري در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤـﮐﻤﯿﺘﻪ اﻣﺪاد، ﻓﺮﻣﺎﻧ
ﺰارش ـﯽ و ﻣﺎﻟﯽ اﯾﺸﺎن اﻋﻼم ﮔـﻼت ﺟﺎﻧﺒﯽ رﻓﺎﻫـﺗﺴﻬﯿ
ﻣﻮاد  ﺎك،ـﺪي و ﺟﻨﺴﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻮﺷـﻫﺎي ﻧﻘﺮدﯾﺪ. ﮐﻤﮏـﮔ
ﺮﯾﻪ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ـﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﯿـﻟﻮازم ﺑﻬ ﺬاﯾﯽ،ـﻏ
ﻮﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎران ـﺮوح ﺗﺤـﯿﻪ آﻣﺎر ﻣﺸـﺑﺮداري و ﺗﻬﺴﺖـو ﻃﯽ ﻟﯿ
  ﺮدﯾﺪ.ـﮔ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺮﺧﯿﺺ  ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﮐﻠﯿﻪ آﻣﺎر
ﺷﺪه و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﺰﯾﻨﻪ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾﮕﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه ﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑ
دﻓﺘﺮﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺟﻬﺖ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاري و 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﻣﺪدﮐﺎري ﺑﻪ ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ و اراﺋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن و اﻋﻼم ﮔﺰارش از 
اﻗﻼم و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران در  ﻫﺎ وﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي
  ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻨﮕﺎم
در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﮑﺎن و ﻧﺼﺐ ﺣﻤﺎم ﺳﯿﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران و 
  ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻻزم از ﺷﻬﺮداري ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
رﻓﺎه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺟﻬﺖ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
اﻃﺎق  5اﺳﮑﺎن در ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮاﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎﻧﺪاري، 
و ﭘﺲ از ﺗﺠﻬﯿﺰ در  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﻠﯿﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﻓﺮاد ﺧﯿﺮ  اﺧﺘﯿﺎر اﯾﺸﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﯾﮏ واﺣﺪ آﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺟﻬﺖ اﺳﮑﺎن ﻣﻮﻗﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  وﻟﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ.
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻟﻮازم ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺎك 
ي و اﻟﺒﺴﻪ ﮐﻮدك و ﺑﺰرﮔﺴﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪار
ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻧﯿﺮوي درﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ دوم 
  درﯾﺎﯾﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ و اﻓﺮاد ﺧﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﭘﯿﮕﯿﺮي روزاﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻟﻮازم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻮاﻟﺖ  واﮐﺮ، ﻮﻟﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ،ـﺗﺨﺖ ﻣﻌﻤ ﻋﺼﺎ، وﯾﻠﭽﺮ،
ﻟﻮازم ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ و  ﭼﺴﺐ ﮐﺎﻣﻔﯿﻞ، ﺗﺸﮏ ﻣﻮاج، ﻓﺮﻧﮕﯽ،
ﺮ در ـﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﻣﺴﺘﻘ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮزﯾﻊ اﻗﻼم ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ آﺑﻤﯿﻮه، 
 ﺑﺰرﮔﺴﺎل، ﻧﻮار ﮐﻨﺴﺮو، ﭘﻮﺷﮏ ﮐﻮدك و آب ﻣﻌﺪﻧﯽ، ﮐﻤﭙﻮت،
دﺳﺘﻤﺎل ﮐﺎﻏﺬي ﺣﻮﻟﻪ، ﺷﺎﻣﭙﻮ،  ﻧﺎﺧﻨﮕﯿﺮ، آﯾﻨﻪ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
و  ﻣﺴﻮاك ﺧﻤﯿﺮ دﻧﺪان، ﭘﺘﻮ و ﻣﯿﻮه )ﺳﯿﺐ و ﭘﺮﺗﻘﺎل( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
وﻋﺪه ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﻬﺎر و ﺷﺎم و ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﺟﻬﺖ  3
  ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ.
در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﯾﺎب و ذﻫﺎب ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن، 
ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ دوم درﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و اﺳﺘﻘﺮار آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
، ﻫﻼل اﺣﻤﺮ و ﺗﺮاﺑﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ 511اورژاﻧﺲ  ﺑﻮﺷﻬﺮ،
و اﺳﺘﻘﺮار ﺗﺎﮐﺴﯽ در  اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﻋﺰام ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ اﯾﺎب و ذﻫﺎب ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺴﯿﺮ 
اري ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮا ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻫﺰﯾﻨﻪ راه و ﺧﺮﯾﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎﯾﺤﺘﺎج ﺿﺮوري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺮﯾﺪ  و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪ.
داروﺧﺎﻧﻪ ﺧﺎرج ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ دارو از 
  ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪ.
ﺧﺮﯾﺪ و ﺗﻬﯿﻪ ﻟﻮازم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻧﻮان، ﭘﻮﺷﮏ ﺑﭽﻪ و اﺳﺒﺎب 
ﺑﺎزي از ﻃﺮف اﻣﻮر ﺑﺎﻧﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪاري و ﺧﯿﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و 
ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺒﻠﻎ ﻧﻘﺪي 
 .رﯾﺎل ﺑﻮد 84/000/000 ﮐﻤﮏ ﺧﯿﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺎدل
در ﻣﻮرد ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران، اﺳﮑﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه 
در ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮاﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ 
ﻧﻔﺮ(. اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ  52ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ )
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮا ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ(. اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  77ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ )
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻓﻮرﯾﺖﮑﺎري آﻣﺒﻮﻻﻧﺲﻫﻤ
ﻣﻨﻄﻘﻪ دوم ﻧﯿﺮوي درﯾﺎﯾﯽ ارﺗﺶ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.
در ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﭘﯿﮕﯿﺮي و اﻧﺠﺎم 
وﯾﺰﯾﺖ و ﻋﮑﺴﺒﺮداري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾﮕﺎن در ﻣﻄﺐ 
ه ﺣﺎل ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﺎ
 ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪ،
رواﻧﺸﻨﺎس، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺪدﮐﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ  ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاپ،
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻠﻤﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﯿﺎدت و ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮاﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﻧﺪ. ﻮدﻧﻤروزاﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ
اﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻬﻤﺎﻧﺴﺮاي ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ار
ﻒ ـاﺳﺘﺎﻧﺪاري ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ، در ﺑﺎزدﯾﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ
 58 ... اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﮔﺰارش ـ  ﺰاده اﻃﺎﻗﻮرﯿﺪرﺿﺎ ﻋﻠﯿﺣﻤدﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد و اﻧﺘﻘﺎدات ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران و  ،ﻫﺎدرﺧﻮاﺳﺖ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﯾﺸﺎن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در اوﻟﻮﯾﺖ 
اﺟﺮاي ﮐﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﺑﺮﺧﯽ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﯽ در اﻣﺮ درﻣﺎن و ﯾﺎ ﻣﻮارد ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً در 
اﻧﺠﺎم ﻓﻮري ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ و ﻓﻨﯽ 
ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ اﻣﮑﺎن
  ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم داده ﺷﺪ. ﮔﺮدﯾﺪ،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻫﺎي از زﻣﺎن وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ دﺳﺘﮕﺎه
ﮐﻪ  اﻧﺪاﻣﻮر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ:ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد زﯾﺮ ﻣﯽ
  اﺳﺘﺎﻧﺪار و ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺑﻮﺷﻬﺮ 
رﯾﺎﺳﺖ و ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت  
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  ﻣﻌﺎون اول رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺟﻤﻬﻮر 
  وزﯾﺮ ﮐﺸﻮر 
 وزﯾﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ  
 ﻣﺸﺎور رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺟﻤﻬﻮردر اﻣﻮر ﺑﺎﻧﻮان  
 ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وزﯾﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ  
  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اورژاﻧﺲ ﮐﺸﻮر 
  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ 
اﷲ ﺻﻔﺎﯾﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮي اﻣﺎم ﺟﻤﻌﻪ و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه وﻟﯽ ﻓﻘﯿﻪ  ﺖآﯾ 
 در اﺳﺘﺎن 
  اﷲ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮي ﺖآﯾ 
  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﻣﺮدم دﺷﺘﯽ در ﻣﺠﻠﺲ ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﻋﻀﻮ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺠﻠﺲ ﺷﻮراي  
  اﺳﻼﻣﯽ
  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻣﻮر ﺑﺎﻧﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺑﻮﺷﻬﺮ 
 ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن اﻣﻮر ﺑﺎﻧﻮان ادارات در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ  
  رﯾﯿﺲ و ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ اداره ﮔﻤﺮك ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  ﺧﺒﺮ ﻧﮕﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺻﺪا و ﺳﯿﻤﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
 ﻣﺤﺴﻦ رﺿﺎﯾﯽ دﺑﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺼﻠﺤﺖ ﻧﻈﺎم  دﮐﺘﺮ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و  06ي ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﺣﺪود از اﺑﺘﺪا
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  04ﺑﯿﺶ از 
ﺪﺗﺎً ﺷﺎﻣﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪي و ﻧﻮروﺳﺮﺟﺮي ـﮐﻪ ﻋﻤ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﻋﻤﺎل ﺑﻮده
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ،رﯾﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﯿﻠﯿﺎرد 6ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺑﺮآورد ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﺎرد رﯾﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ  2ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ در ﺣﺪود 
ﺧﺪﻣﺎت از ﺳﻮي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت راﯾﮕﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر از ﺳﻮي دﻓﺘﺮﺣﻮادث اﺳﺖ و ﻟﯿﺴﺖ وﺻﻮل ﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط ﺑﺎﺷﺪ.ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاري در ﺣﺎل ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯽ
 ﻧﺒﻮد، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﻤﯿﺘﻪ و ﻋﻤﻮﻣﯽ رواﺑﻂ ﻧﺒﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﯿﺎت
 ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻄﻊ، ﭘﯿﺠﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺴﯿﻢ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ
 ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻋﺪم، ﺣﺎدﺛﻪ ﺷﺐ در ﺗﻠﻔﻦ و ﻣﻮﺑﺎﯾﻞ
 از ﻧﺎﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎدر و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس، ﺑﺤﺮان ﮐﻤﯿﺘﻪ
 .ﺑﻮد ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ درﻣﺎن در ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎرت
 ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺤﻞ از ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮري اﻋﺰام ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻮت ﻧﻘﺎط
 ﺳﺮﯾﻊ اﻧﺘﻘﺎل اوﻟﻮﯾﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ، اﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ
 و ﺗﻔﮑﯿﮏ، ﮐﺎرﺑﺮي ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
 درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ اورژاﻧﺲ ﻧﻤﻮدن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
، ﻣﺠﺮب ﮐﺎدر ﺗﻮﺳﻂ وﻗﺖ اﺳﺮع در و دﻗﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ
 ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ درﻣﺎن و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺰاي ﺑﺨﺶ اﺧﺘﺼﺎص
 و رﻓﺎﻫﯽ ﺗﺴﻬﯿﻼت، ﻣﺎﻟﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ، ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ
 ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺟﻬﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ، ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﺳﮑﺎن
 ﺑﻮد. ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﭘﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻣﻮر ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﻫﻤﺮاﻫﺎن و
 ﻣﺴﺌﻮل ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺗﯿﻢ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 راﺑﻂ ﺗﻌﯿﯿﻦ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﺮح ﺣﺪود ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و
، درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ در ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي
 ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺟﻬﺖ رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺮدﻣﯽ ﻫﺎيﮐﻤﮏ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ
 .ﺷﻮدﻣﯽ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻮر ﺑﺮﮔﺰاري و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ و ﺛﺎﻟﺚ
 
 هرود ،ناﺮﯾا ﯽﺣاﺮﺟ ﻪﯾﺮﺸﻧ22 هرﺎﻤﺷ ،2 لﺎﺳ ،1393 86 
Abstract: 
 
A study on the Measures Taken for Bushehr’s Earthquake 
Victims at Khalij-e-Fars Educational and Therapeutic 
Center, in Dashti Area in 2013 
Alizadeh Otaghvar H. R. MD*, Keshmiri S. MD**, Mirmalek S. A. MD***, Hosseini M. MD* 
Tizmaghz A. MD****, Solaymanzadeh P. MD****, Mosadegh M***** 
(Received: 5 Feb 2014 Accepted: 31 Aug 2014) 
 
Iran is ranked sixth in the world in terms of natural disasters. The April 9, 2013 an earthquake with 
intensity greater than 6, on the Richter scale, shook the Dashti area of Bushehr, killing and injuring 
numerous people. No documented Report of clinical and demographic characteristics of this earthquake has 
been published yet in Iran. The information gathered from this report, is essential for proper planning for 
this operational management of the crisis caused by natural disasters. 
This is a retrospective study of the disaster in 2013. For this purpose, the Proceedings of hospital 
directory and patient data were evaluated and a questionnaire containing demographic information, initial 
examination, patient history, examination and treatment findings were extracted and collected. Using daily 
data and the Proceedings to extract and analyze the strengths and weaknesses of management of that 
disaster. 
Suggestions for the formation of operational teams and organizations responsible for supporting the 
victims through providing medical care, public assistance organizational, planning for tertiary prevention 
and rehabilitation of patients and maneuvering is made. 
Key Words: Weakness, Strength, Performance, Disaster Management, Earthquake 
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